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Entre os numerosos problemas de Saude
Publica que mais interessam o Estado do
Rio Grande do Sul destaca-se, pela sua im-
portancia, o da mortalidade iní'antil.
E' relativamente grande, entre nós, o nu-
mero de vidas sacrificadas, annualmente,
na primeira phase da existencia e basta
compulsar os dados officiaes de estatistica
para termos plena certeza dessa arfirmação.
São muitos os defeitos, as causas de erros
e as deficiencias que se encontram na nossa
estatistica demographo..sanitaria, porém ten-
dem a desapparecer com a nova organisa-
ção que foi dada aos serviços da Reparti-
ção Central de Estatistica do Estado. En-
tretanto, apezar dessas ralhas, é possivel
ver, atravez dos dados publicados nos Rela-
torios da Secretaria dos Negocios do Inte-
rior e Exterior, os varios aspectos com que
se apresenta a lethalidade na infancia.
A mortalidade iní'antIl que está sob a in-
fluencia directa de um sem numero de fa-
ctores inherentes a lucta pela vida, sobre-
tudo nos centros populosos, tem sido a
preoccupação constante das autoridades sa-
llitarias que a incluiram entre os mais im-
portantes problemas de Saude Publica.
Aqui seguirei a praxe estabelecida pela
maioria dos autores, encarando em primeiro
lugar a mortalida<le iní'fmtIl que é represen-
tada pelo coefficiente dos obitos occorridos
no grupo das idades comprehendidas entre O
a 1 anno. O calculo desse coefficiente devia
ser feito em relação a população da mesma
idade, porém não é isso possivel porque os
computos censitarios são, em geral, muito
imperfeitos e estão sempre sugeitos a uma
serie enorme de causas de erros.
Mais interessante e de mais valor seria
o conhecimento exacto da percentagem de
crianças que, annualmente, não conseguem
transpor o primeiro anno de existencia. Em
muitas cidades da Allemanha, dos Estados
Unidos e de outros paizes, aonde os serviços
de estatistica já attingiram a um alto grau
de desenvolvimento, faz-se regularmente o
confronto dos attestados de obitos, sobretudo






Cidades População 1000 lasci·
meutos
Cairo .... " .......... 804.2G0 242
Porto Alegre ...... 190.450 209
São Paulo ......... 789.995 168
Rio de Janeiro .... 1.442.088 157
Varsovia .......... 965.237 154
Montreal ., ........... 655.800 146
Napoles ............ 789.531 129
Praga .............. " 795.149 116
Liverpool ................ 851.800 102
Barcelona .. ........ 760.572 101
Bruxellas ............. 215.145 91
Paris .................' .. 2.906.472 88
Hamburgo ........... 1.074.357 85
Baltimore .............. 784.938 83
Copenhague ....... 574.700 77
Chicago .............. 2.939.605 76 I
Philadelphia 1.951,076 74 I.......
Boston ....... "" .... 776.783 74
Bueno,s Ayres ..... 1.838.561 73
Milão .............. 864.720 70
Londres ............... 4.576.505 69
Saint Louis ....... 812.698 65
S. Francisco ...... 600.000 54
Stockholmo ........ 438.896 51
Haya ............... lO. 391.369 32
Confronto dos coefficientes de :mortalidade
infantil· aI)resentados, em 1924, por algumas
cidades
Cidade de Porto Alegre ..
Cidade de São Paulo....
Si o problema da mortalidade infantil es-
tava reclamando em São Paulo, uma so-
lução definitiva, em Porto Alegre tambem
não podia deixar de estar porque o coeffi-
ciente era ainda mais alto.
Atê hoje eI1e mantem-se elevado na ca-
pital paulista, porém menos do que entre
nós:
de idade, com os respectivos certificados de
nascimentos porém, essa pratica, pelas in-
numeras difficuldades que apresenta, não
logrou generalisar-se.
A maioria dos Departamentos de Saude
Publica contenta-se com o methodo estabe-
lecido por John Trask, que considera a
mortalidade infantil como sendo representa-
da pelo coefficiente de mortes entre as cri-
anças que não tenham ultrapassado a idade
de 1 anno. Esse coefficiente é calculado
sobre o numero de nascimentos vivos que
tenham sido registrados no mesmo periodo
de tempo.
Esse processo não é perfeito, porém os
resultados que fornece são sufficientes para,
na pratica, permittirem a formação de um
juizo seguro sobre os varios aspectos do
problema.
Em 1924 o Director do Serviço Sanitario
do Estado de São Paulo, commentando a
mortalidade infantil na Capital, considerou-a
muito elevada e por isso, exigindo uma pro-
videncia capaz de uma solução definitiva.
No confronto que fez entre 24 cidades, ape-
nas Cairo apresentava um coefficiente de
mortalidade infantil superior ao de São
Paulo, que naqueUa epocha era 168 por
1000 nascimentos.
Inegavelmente o coefficiente na Capital
Paulista era muito elevado, pois a maioria
dos autores já consideram alto os coeffi-
cientes de 95 a 100, mesmo para a classe
dos pobres.
Si a cidade de Porto Alegre tivesse sido
incluida no grupo das 24 cidades cujos co-
efficientes de mortalidade infantil foram
comparados, iria occupar, no quadro do con-
fronto, um lugar ainda peior do que o de
São Paulo, porque o coefficiente que apre-
sentou em 1924 foi, segundo os dados pu-
blicados nos Relatorios da Secretaria dos
Negocios do Interior e Exterior, de 209 por
1000 nascimentos.
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No graphico correspondente encontram-se
3 curvas que representam, respectivamente,
os coeiiicientes de mortaIid~ule infantil das
cidades de Porto Alegre, Rio de Janeiro e
São Paulo a partir do anno de 1915. Como
vê-se, em Porto Alegre é muito mais elevado
do que nas duas outras cidades.
Em peiores condições estão as cidades de
Rio Grande e Pelotas. Em 1927 o coeffi-
ciente da mortalidade. infantil, da primeira,
era de 428 e o da segunda 321.
O coefficiente de mortalidade infantil tem,
em Porto Alegre, sempre conservado-se ele-
vado, ultrapassando muito os limites esta-
belecidos para as cidades que dispõem de
serviços sanitarios organisados.
Cidade de l>orto Alegre
I Obilol de :Nasci. Coelf. de
Annos morlalldade
I) a 1 anno mentos sobre 1000
nascim Imtos
1915 .... 873 4019 217
1916
"" ... 846 3940 215
1917 ........ 1041 4260 244
1918 ....... 1159 3964 292
1919 ........ 770 3703 210
1920
""" .. 1169 4189 279
1921
.... " .. 798 3515 221
1922




1924 ...... .. 1143 5453 209
1925 ...... .. 1006 4668 215
1926 921 4768 193
1927 .. .., ... 1172 4927 237
A mortalidade infantil é sempre mais ele-
vada nos centros populosos porque sobre
ella exercem influencia numerosos faetores
que estão ligados a maior promiscuidade,
a 1ucta mais intensa pela vida, a fadiga, a
miseria, o confinamento do ar, etc., etc.
Porém as autoridades sanitarias conseguem
restringil-a pondo em pratica uma serie
de medidas bem conhecidas e de resultados
seguros.
Em 1910 a CIdade, de New York, aonde a
vida é intensissima, apresentava o coeffi-
ciente de mortalidade infantil de 134 e em
1921 já elle havia sido reduzido a 71. Abso-
lutamente, não se justifica que a cidade de
Porto Alegre, capital de um dos mais im-
portantes Estados da Federação Brazileira,
apresente um coefficiente superior a 200,
Esse coefficiente de mortalidade infantü,
indiscutivelmente, a colloca, sob o ponto
.de vista sanitario, em condições de inferio-
ridade, em face das outras cidades que já
desfructam os resultados colhidos· com os
serviços que organisaram.
A percentagem dos obitos occorridos entre
as idades de O a 1 anno, calculada sobre o
obituario geral, não pode ser considerada
como coefficiente de mortalidade infantil,
porque esse tem, em estatistica sanitaria,
uma significação perfeitamente definida.
Entretanto é commum verificaI-a com o
intuito de ser o problema olhado por outra
face. eidade de Porto Alegre
ObUos da ('" . . Percentaéem
Annos caluulado
O a 1 anno geral sobre oebi·
mario úeral
1910 ........ 662 2702 24,4 %
1911 ........ 1074 3488 30,8 %
1912 ........ 1119 3821 29,2 %
1913 ........ 1018 3648 27,6 %
1914 ........ 960 3310 28,9 %
1915 ........ 873 3311 26,3 %
........ 846 3305 25,5 %
........ 1041 3847 27,0 %
........ 1159 5087 22,7 %
1919 ........ 770 3091 24,9 %
1920 ........ 1169 3864 30,2 %
1921 ....... 798 3515 22,7 %
1922
.... " .. 1025 3580 28,6 %
1923 ........ 1198 4124 28,9 %
1924 ........ 1143 4269 26,7 %
1925 ........ 1006 4080 24,5 %
1926 ....... 921 3992 23,0 %
1927 ", .... 1172 4501 26,0 %
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o graphico que estabelece a comparação
das curvas das percentagens das mortes
occorridas entre O a 1 anno de idade, sohre
o obituario geral, nas cidades de Porto Ale-
gre, Rio de Janeiro e São Paulo, mostra
que aquella fica collocada entre as duas
outras.
Seria necessario encarar o problema da
mortalidade infantil sob todos os seus va-
rios aspectos; porém, para isso seria indis-
pensavel que a tanto permittissem os dados
existentes. A estatistica é a base para o
estudo de todos os problemas sanitarios e
é ella que nos orienta e mede a efficiencia
das medidas postas em pratica.
Em todos os Departamentos de Saude Pu-
blica bem organisados a estatistica demo-
gl'RI)ho-sanitaria constitue uma secção á
parte e a qual é dado todo o desenvolvi-
mento possivel.
Compulsando a estatistica demogrJ,pho sa-
nitaria do Estado, publicada nos relatorios
officiaes, nota-se que, além de deficiente,
está aquem do que deve e pode ser.
Não encontrei dados que me permittis-
sem estudar a mortalidade infantil em face
da posição social (profissão, gráu de ins-
trucção, estado financeiro) dos paes, da
alimentação (natural: materna ou mercena-
ria, mixta ou artificial) a que eram sub-
mettidas as crianças fallecidas com menos
de 1 anno de idade, etc., etc. São falhas
que não podem ser suppridas pela Re-
partição Geral de Estatistica, porque consti-
tuem detalhes que escapam a sua alçada.
Pela observação, durante varias annos,
nota-se que a maior mortalidade entre O a 1.
anno, corresponde ao sexo masculino e isso
pode se verificar no respectivo graphico.
CIDADE DE PORTO ALEGRE
Distl"ibui~ão l}elo sexo, dos obitos occor-
ridos entre as idade de O a 1 anno
- -




1910 ...... 374 288 662
1.911 ........ 551 523 1074
1912 ...... 599 520 1119
1913 ........ 568 450 1018
1914 .... . 532 428 960
1915 ...... 448 425 873
1916 ...... 446 400 846
1917 ........ 531 510 1041
1918 ...... 633 526 1159
1919 ........ 445 325 770
1920 ...... 592 577 1169
1921 ...... 537 441 978
1922í ...... " 550 475 1025
1923 ....... 610 588 1198
1924 ...... 584 559 1143
1925 ....... 577 429 1006
1926 ....... 487 434 921
1927 ...... 649 523 1172
i'J"ão encontrei, nas estatisticas publicadas,
os dados necessarios para distribuir pela
cor (branca, mixta, preta) os obitos occor-
ridos entre O a 1 anIlO de idade. Isso seria
de valor porque traria indicações sobre a
provavel posição social dos paes e o meio
em que vivem.
De.. um modo geral, pode-se dizer que,
em Porto Alegre, as pessoas de cor preta
ou mixta pertencem na quasi totalidade, a
camada social menos elevada, onde a intel-
ligencia, a intstrucção, o estado financeiro,
114 -
etc., são muito mais precarios e que, por
via de regra, vivem sem se preoccuparem
com os preceitos, mesmo rudimentares, de
hygiene e desinteressados das questões, até
banaes, de· puericultura.
E' bem possivel e creio mesmo, que a
mortalidade infantil seja niuito mais ele-
vada entre a população preta ou mixta,
que representa a classe pobre, do que, pro-
priamente, entre a branca aonde está a
maioria dos ricos que uesfructam vida de
conforto e os remediados que não estão
completamente privados de recursos.
A verificação do coefficiente de morta-
lidade infantil nos varios districtos da ci-
dade, na clínica hospitalar e civil, entre os
filhos legitimos e illegitimos, etc. traria,
sem duvida, preciosas indicações para a
formação. de um juizo perfeito e seguro
desse magno problema de Saude Publica.
Entretanto isso não é possivel por falta
absoluta de dados.
CIDADE DE PORTO ALEGRE
Dlstribni~ãodos obitos occorridos entre O





Janeiro .. , .. 135 74 113IFevereiro ... 122 68 111
Março ...... 73 91 92
Abril ............ 58 84 771Maio ............ 69 72 76
Junho ........ 64 52 88
Julho .......... 57 64 78
Agosto ...... 48. 47 65
Setembro ... 67 50 80
Outubro ...... 79 69 124
Novembro ... 153 125 131
Dezembro .. 107 124 137
I
A distribuição dos obitoi pelos differen-
tes mezes e estações do anno, nos indica,
como vê-se nos respectivos graphicos, que
os factores meteriologicos exercem influen-
cia sobre a mortalidade infantil, que é mais
elevada nos mezes ou estações em que o
calor se faz sentir com mais intensidade.
CIDADE DE PORTO ALEGRE
Distribuição dos obitos occorl'id.os, em 1927,
entre O a 1 anno de idade, pelas 4: esta~ões
do anno
ObUos
Verão (Dezembro, Janeiro e Feve-
reiro) 361
Pl'imavera (Setembro, Outubro e No-
vembro) , .. '.' .. . . . . . 335
Outomno (Março Abril e Maio). . . . . . 245
Inverno (Junho, Julho e Agosto).... 231
Total..... 1172
Não podendo proseguir, por falta de da-
"dos, no estudo de outros detalhes interes-
santes do problema da mortalidade infan-
til, na cidade de Porto Alegre, passo a in-
vestigar as causas que deram, nos 5 ulti-
mos annos, origem aos obitos occorridos
entre as idades de O a 1 anno e que estão
descriminadas no respectivo quadro.
A observação cuidadosa desse quadro mos-
tra que ellas constituem um grupo limitado
de molestias, das quaes se póde destacar as
que offerecem maior importancia, pelo nu-
mero de victima.s que determinaram. Para
isso não seguirei aqui a classificação de
Balestra e Gilleta de St. J oseph, nem a de
Richard Bolt ou outra qualquer. Prefiro
mencionar uma por uma as causas que
determinç,ram, em cada um dos ultimos 5
annos, maior numero de obitos, sem as
agrupar para assim tornar mais evidente a
importancia de cada uma dellas.
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192:l 1924 1925 1926 1927
Outras affecções do apparelho respiratorio .
Affecções da bocca .




Abcesso do figado .
Peritonite 1
Outras affecções do figado i
Outras affecções do estomago .
Outras affecções do intestino .
Nephrites .
Outras affecções dos rins e ann .
Affecções da peUe .
Vicios de conformação .
Debilidade congenita .
Nascimento prematuro .



































































Totaes 1198 1143 1006 921 1172
De todas as causas mencionadas desta-
cam-se, como determinando maior numero
de obitos, as seguintes:
CIDADE DE PORTO ALEGRE
""""""""'~.· .~__I_ _ ~_ ·~._.n ....•n_n._~.•.•_n_
Molestias 1192311~24t~~~l192611927 I
__nn.n.n'··-==I===·I·=··n=···~I·==~1 =cn.nnl~=·==
Diarrhéas I 585 5841 49414471567
Pneumonias 1 14511341 98 1 138 1 143
Deb. congenita·1 119 1 781 62 1 531 67
Syphilis 1 39 1 50 1 441 39 1 56
Meningites 1 781 521 57 1 32 1 52
Grippe e· bronc./ 371 331 311 281 50
Tuberculose ... 12 10I 111 5 15
Coqueluche ·.·1 11] _41 ~ln 81 15
Embora entre as demais causas, ainda,
existam muitas que podem ser considera-
das evitaveis, cujos obitos desappareceriam
ou diminuiriam com as medidas postas em
pratica, prefiro dcUas não me occupar por
apresentarem muito menor importancia do
que as mencionadas.
Entre as 8 molestias destacadas nota-se a
rubrica meningites que, de facto, pouca si-
gnificação tem e que desappareceria !'li fos-
sem mencionadas as causas que as deter-
minarall,l. Por ,via de regra, são consecuti-
vas a tuberculose, a syphilis, a uma das
molestias infecto-contagiosas agudas, ou de-

































A lmeumonia, a grippe e a coqueluche
são molestias infectuosas agudas que em
grande numero de vezes podem ser evita-
das, desde que não exponha-se a criança
aos contagioso
A syphilis e a tuberculose são molestias
para as quaes dispomos de recursos, pois
para a primeira ha o tratamento cúrativo e
para a ultima a immunisação pela vaccina
de Calmette-Guerin. Assim, desde que se
tomem as necessarias precauções, essas duas
molestias só excepcionalmente occasionarão
obitos entre as idades de O a 1 anno.
A debilidade congenita, grande numero
de vezes, depende da syphilis ou da ali-
mentação materna. A' primeira causa é pos-
sivel ser evitada desde que as mães infe-
ctadas submettam-se ao trat'amento ade-
quado, durante o periodo de gravidez e a
ultima, posta em evidencia, sobretudo, pelas
numerosas experiencias que Mac Collum e
outros fizeram em Visconsin, nos Estados
Unidos, depende exclusivamente das mães
que, por ignorancia ou miseria, se subme't-
tem, durante o periodo de gestação, a uma
alimentação impropria ou deficiente.
Resta-nos as diarrhéas que constituem o
maior factor da mortalidade infantil, pois,
isoladamente, representam 43,4 % de todos
os obitos occorridos, em 1927,' entre as
idades de O a 1 anno.
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Fazendo o confronto dos coefficientes, por
1000 nascimentos, dos obitos produzidos pe-
las diarrhéas nas cidades de Porto Alegre,
Rio de Janeiro, São Paulo, Paris e New
York, nota-se que o da primeira é o mais
elevado de todos.
Não quero com isso dizer que o problema
da mortalidade infantil, na cidade de Porto
Alegre, seja mais grave do que foi no Rio de
Janeiro, São Paulo, Paris e sobretudo New
York. O confronto dos coefficientes apenas
indica que essas quatro ultimas cidades
já colheram o resultado' da organisação dos
seus serviços sanitatios. Aqui, como naquel1as
a curva baixará desde que seja instituida
3 lucta contra a mortalidade na illfancia.
Si a nossa estatistica fosse sufficiente-
mente detalhada, seria faci! demonstrar que
o maior numero de obitos corresponde ao
grupo das crianças submettidas, por este ou
aquelle motivo, extemporaneamente, a ali-
I mentação mixta ou artificial. Ha, entre-
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de alimentadas ao seio, succumbem em con-
sequencia ás diarrheas. Em geral, represen-
tam uma pequena minoria e é devido, em
grande parte, a falta de methodo na alimen-
tação.
Entre nós é muito frequente as mães,
por ignorancia, darem, desordenad'amente,
o seio, aos filhos, erro que, em geral, é
a consequenciados disturbios digestivos que
levam as crianças ao tumulo.
Outras, obrigadas pela ausencia de secre-
cção da glandula mamaria, por molestia in-
tercurrente, pela lucta pela vida ou por mera
vaidade, entregam os filhos ás chamadas
amas de leite, sem preoccuparem-se com a
escolha. E' uma outra causa que tambem
concorre para a mortalidade infantil.
Segue-se, em grau crescente· de importan-
cia, a alimentação mixta, muitas vezes de-
terminada pela necessidade e outras por
ignorancia, ficando a criança sugeita, sem
que haja para isso razão, á um regimen ali-
mentar improprio e capaz de levar a fu-
nestas consequencias.
De todas ellas, entretanto, a que mais
concorre para o obituario é, sem duvida, a
al1menta(,ião artificial, sobretudo, quando
não obedece ao mais rigoroso cuidado.
Por isso ou por aquillo, o que se nota,
no exercicio da clinica, é que os disturbios
para o lado do apparelho digestivo, sobre-
tudo as diarrheas, manifestam-se sem des-
pertarem nas mães, inconscientes do peri-
go, qualquer manifestação de receio. Ellas
encontram sempre uma explicação para o
facto, que julgam uma banal occurrencia
na infancia.
Assim, despreoccupadas, deixam o mal
evoluir muitas vezes, sem, mcsmo, lhe op-
por qualquer tentativa seria para corrigil-o
e quando chegam a perceber a eminencia
do perigo, é demasiado tarde para evitar o
sacrificio de mais aquella vida.
Ninguem é capaz de acreditar que, entre
nós, uma mãe seja capaz de, consciente-
mente, deixar morrer o filho, a quem ella
dedica o extremo do seu affecto que muitas
vezes a leva até os limites do verdadeiro
sacrifício.
Com todo o amor maternal, tão elevado
entre nós, a mortalidade infantil é aqui
Coeificient.es de mortalidade jHH' diarl'héa, (~a1cuIados sohre 1.000 ml!H~im
mentos; nas cidades de Porto AlegTe, Uio (le .Janeiro,
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grande e, muitas vezes, dependente de cau-
sas que seriam facilmente evitadas.
A mãe que dedica ao filho todo o seu
grande amor e que por elle não poupa sa-
crificios, muitas vezes é obrigada a assistir
o apagamento de sua vida, desabrochada
apenas para encher de esperanças, orgulho
e aspirações a sua imaginação. Tudo sacri-
ficado, baldado, perdido e toda a sua alegria
transformada numa immensa e triste sau-
dade ...
Como pode-se então comprehender toda a
verdade contida nas palavras rudes de um
pediatra illustre que affirmou que, na maio-
ria das vezes, "as crianCias, na
infancia, morrem, exclusivamente, por culpa
{los l)aeS"~
De facto, a morbilidade e a mortalidade
entre as crianças de baixa idade dependem,
muitas vezes, de causas evitaveis,· para as
quaes as mães concorrem inconscientemen-
te, por ignorarem até os mais rudimentares
principias de puericultura.
Strauss, primeiro Ministro de Hygiene na
França, fundamentando o projecto de revi-
são da chamada Lei Roussel, disse que as
crianças não tem peiores inimigos do que
os seus proprios paes, não porque esses
lhes queiram mal, mas porque, ignorantes,
concorrem, inconscientemente, para as ex-
porem aos innumeros perigos que, muitas
vezes, põem em risco as suas vidas.
Havendo, entre nós, crianças que aos 6
annos com0çam a frequentar as escolas,
podemos acceitar como limite maximo para
o· periodo IU'é=escolar a idade de 5 annos.
Esse periodo, isto é, de 1 a 5 annos,
indiscutivelmente, apresenta menos gra-
vidade, porque o numero de obitos cahe,
naturalmente, a uma cif~a, relativamente
baixa, como pode-se ver no respectivo gra-
phico.
As curvas estabelecidas para os annos de
1924 a 1927 mostram claramente que a le-
thalidade entre O e 5 annos é inversamente
proporcional aS idades, isso é, diminue pro-
gressivamente á medida que se afasta do
nascimento.
A lethalidade entre O a 5 annos de idade,
abrangendo, assim, a mortalidade infantil e
o período pré-escolar, permitte um con-
fronto com o obituario geral.
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Total.... 4501
o numero de obitos occorridos entre o
curto espaço que comprehende os 5 pri-
meiros annos de existencia, approxima-se
Durante o anno de 1927 foram registrados.
na cidade de Porto Alegre, 4501 obitos que
podem ser repartidos, de accordo com a
idade, do seguinte modo:
de O a 1 anno 1172
de 1 a 2 annos 340
de. 2 a 3 annos 131
de 3 a 4 annos 77
de 4 a 5 annos 36
de 5 a. mais dê 80 annos............ 2745
bastante do total de obitos entre 5 a mais
de 80 annos de idade que representa um
largo periodo de vida.
Esse facto, que é observado ha mui-
tos annos, não representa o normal, por-
que em geral, as crianças, na primeira
phase da vida extra-uterina, estando menos
expostas a uma infinidade de causas que
concorrem para o enriquecimento dos obi-
tuarios, sobretudo dos centros populosos,
não deviam pagar tão prezado tributo. En-
tretanto é o que se observa entre nós, pois
basta o confronto dos dados contidos no
quadro que segue, para termos essa dolo-
rosa impressão.
Obitos occorridos entre O a 5 annos 38,9 %
übitos occorridos entre 5 a mais de






de O a 5 annos .
de 5 a mais de 80 annos .
ALEGRE
-- _.....~.
Obitos occol'l'idos Percentagem relativa
ao obituario geral
ANNOS entre 5 a Obituario
entre O a 5 mais de 80 geral de O a 5 (ie 5 a maisann08 de annos de
ann08 (1e 80 ann08idade idade
1910 •...... IJ.".". 961 1741 2702 35,5 % 64,5 %
1911 .......... _.IJ .... 1590 1898 3488 45,6 % 54,4 %
1912 ................. 1692 2129 3821 44,2 % 55,8 %
1913 lO .................. 1537 2152 3689 42,3 % 57,7 %
1914 ........................ 1362 1948 3310 41,6 % 58,4 %
1915 .................... 1257 2054 3311 37,9 % 62,1 %
1916 .................. 1226 2079 3305 37,0 % 63,0 %
1917 ................ 1648 2199 3847 42,8 % 57,2 %
1918 ................ 1803 3284 5087 35,7 % 64,3 %
1919 ............... 1045 2046 3091 33,7 % 66,3 %
1920 ..................... 1686 2178 3864 43,6 % 56,4 %
1921 ,- ............... 1111 2404 3515 31,6 % 68,4 %
1922 ..... " ........ 1484 2096 5080 41,4 % 58,6 %
1923 ............... 1690 2434 4124 40,9 % 59,1 %
1924 ................ 1726 2543 4269 40,2 % 59,8 %
1925
.......... lo •••• 1407 2673 4080 34,4 % 65,6 %
1926 ...................... 1337 2655 3992 33,3 % 66,7 %
1927 ...................... 1756 2745 4501 38,9 % 61,1 %
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2." Reprimir a industria do aborto,
punindo severamente os que a
praticam.
4.° Obter leis de protecção á mulher
gravida que trabalha, assegu-
rando--lhe o repouso um mez
antes e outro após o parto.
5.° - Promover a fundação de mater-
nidades e auxiliar o desenvolvi-
mento dellas, principalmente
quando se destinarem ao ampa-
ro das mães destituídas de re-
cursos.
3.° Educar as gestantes, por meio
da propaganda intensa e de con-
selhos, para que aprendam os
perigos a que estão expostas, os
cuidados que devem ter para
com os filhos que vão nascer e
os principios de puericultura.
Obter por propaganda e conse-
lhos que o maior numero pos-
sivel de mulheres deem á luz
nas maternidades e fiscalisar
rigorosamente o trabalho das
parteiras, fazendo-as punir seve-
ramente todas as vezes que se
tornem responsaveis por 'acci-
dentes no parto.
Assistencia constante á infan-
cia desde o nascimento até o
fim do periodo pré-escolar.
1.0 - Promover a organisação da es-
tatistica demographo sanitaria,
sobretudo no que diz respeito
a infancia, de modo a fazer de-
sapparecer as falhas e deficien-
cias .e diminuir, tanto quanto
possivel, as causas de erros. Só
assim poderá servir de orient.a-
ção segura.
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Muito propositalmente deixei fóra. o pe-
riodo escolar, em que a criança está sob a
protecção de Inspecção medica escolar e a
assistencia ao trabalho de menores, que
constitue um importante capitulo que deve
ser tratado separadamente.
Faz parte da lucta contra a mortalidade
infantil a campanha systematica contra o
Eis em traços geraes, o programma da
lucta contra a mortalidade na infancia, que
pode ser assim resumido:
santarias dos Estados foram fartamente au-
xiliadas por uma Associação particular -
To llreveut maternal mortaHty - que ra-
pidamente ramificou-se em todo o paiz e,
até hoje, trabalha intensamente no fiel cum-
primento do seu benemerito programma.
Na America do Norte, a mortalidade ma-
terna decresceu sensivelmente com as me-
didas postas em pratica e isso reflectiu-se,
favoravelmente sobre a mortalidade infantil.
Do nascimento ao fim do periodo pré-
escolar, as crianças precisam ter assisten-
cia constante para não serem colhidas pela
morte. Não é tarefa difficil e o resultado
é absolutamente seguro, porque é restricto,
sobretudo entre nós, o numero das princi-
paes causas que concorrem para o obitua-
rio na infancia e todas ellas podem ser
incluidas no grupo das chamadas molestias
cyitaveis ou de facU cura, quando attendi-
das convenientemente e em tempo.
A lucta contra a mortalidade infantil que
é bastante elevada entre nós, demanda o
dispendio de regular quantia, porém essa
será fartamente compensada pelo resul-
tados positivos que serão, em pouco tempo,
obtidos. Nos Estados Unidos, principalmen-
te, a cruzada de salvação das crianç{ts cons-
titue uma das mais serias preoccupações
das autoridades sanitarias, que as conside-
ram incorporadas ao patrimonio nacional.
De facto, a vida e o progresso de uma
nação, estão intimamente ligados ás con-
dições do seu povo e essas dependem ex-
clusivamente do melhor ou peior desenvol-
vimento dos seus elementos. Da mesma ma-
neira que se cultiva uma planta ou se cria
uma ave rara, deve-se fazer a pup,ricultura




que mais necessita de cuidados. Deve-se
vrocurar incutir no espirito das gestantes
as vantagens que existem em dar á luz na
maternidade.
Para isso é necessario que essa esteja
convenientemente organisada e que tome a
fói a parte que lhe diz respeito, na lucta
contra a mortalidade infantil.
A outra parte do (Uspensario é sem duvi-
da a mais importante e a mais trabalhosa
porque a ella está confiada a assistencia á
infancia. Para isso os nascimentos seriam
declarados de notificação compulsoria, a que
ficariam obrigadas as parteiras, os me.,
dicos, os cartorios e os proprios paes.
Logo que o dispensario recebesse a com-
municação de um nascimento occorrido no
districto qué estaria sob a sua jurisdicção,
immediatamÉmte, o medico visitaria a par-
turiente com o fim de fiscalisar o trabalho
da parteira e verificar as condições do nas-
cituro. Nessa occasião elle organisaria a
respectiva ficha da qual constaria o pezo
da criança, as condições de viabilidade,
as occurrencias verificadas durante a ges-
tação e por occasião do parto, os antece-
dentes familiares, etc. etc. e daria, então, á
mãe os conselhos e ensinamentos que jul-
gasse necessario~.
Durante os 4 dia.s seguintes a bandeirante
da ~;ande, (nurse), visitaria a parturiente
para dar-lhe conselhos e ensinar-lhe como
deve criar o filho. No fim desse prazo, si
houver necessidade, ella aconselharia e in-
sistiria para que a criança fosse levada, se-
manalmente e em dias designados, ao dis-
pensario, para ser observada e pezada.
Nos dias designados as mães deveriam
comparecer ao dispensario para que seus
filhos fossem observados e pezados. As que
faltassem seriam visitadas pela bandeirante
da saude que se informaria dos motivos que
determinaram as ausencias.
Para que o dispensario, pela agglomera-
ção de crianças, não se tornasse responsavel
pelo intercambio das doenças,. cada uma que
fosse chegando seria recebida pela nm'!H~
que se informaria do seu estado e lhe desi-
gnaria o lugar onde deveria aguardar a
vez de ser examinada. E' muito util repar-
tir, por meio de divisões envidraçadas, a
sala de espera em pequenos compartimen-
tos que permittiriam, tanto quanto possivel,
fazer o isolamento individual que evitaria
os graves inconvenientes que poderiam de-
correr da promiscuidade.
As crianças seriam apresentadas ao me-
dico, uma a uma, e acompanhadas das res-
pectivas fichas onde já deveriam estar an-
notados os pezos, as temperaturas e aE'
occurrencias verificadas desde a ultima
apresentação. O medico as inspeccionaria.
dando ás mães os conselhos que julgasse
necessarios.
Si alguma das crianças necessitasse mais
do que conselhos, isto é, precisasse de qual-
quer tratamento, o medico avisaria e a acon-
selharia a respectiva mãe. A bandeirante
da l'mnde anllotaria na ficha a indicação do
medico e fiscalisaria si ella, era ou não
cumprida.
Em geral os dispensarias de hygiene in-
fantil limitam-se aos conselhos que dizem
respeito ao desenvolvimento normal das
crianças e fiscalisam o tratamento a que
são submettidas, em caso de necessidade.
Entretanto, ultimamente, tem-se notado que,
de accordo com a indole do nosso povo, é
preferivel dilatar a acção do dispensario,
annexando-lhe um consultorio clinico para
attender as doenças que não exigem hospi-
talisação.
Com isso se facilitaria muito a acção do
dispensario e o serviço clinico poderia ser
feito de accordo com o hospital da Santa
Casa de Misericordia.
De qualquer maneira, na lucta contra a
mrotalidade infantil, é imprescindivel a
acção do hospital, em cujas enfermarias se-
riam recolhidas as crianças que disso ne-
cessitassem. Nos Estados Unidos ha um
perfeito entendimento entre os hospitaes e
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intensa, da maternidade~ e do dispensario,
para que aprendam a criar os filhos, defen-
dendo-os das opportunidades de serem ex-
postos aos contagios, ás perturbações devi-
das aos desvios de alimentação, etc. e que
sintam o perigo dos estados morbidos para
fazel-os serem attendidos quando ainda em
tempo de ser evitado o desenlace fatal; na
fiscalisação rigorosa do desenvolvimento
normal das crianças para descobrir os des-
vios em tempo de serem reparados e, final-
mente, na procura systematica das crianças
doentes para fazer com que sejam conve-
nientemente medicadas e em tempo de serem
afastadas da triste condição de irreme<Ua-
velmente perdidas.
Sobre a lucta contra a mortalidade na
infancia reflectir-se-ha favoravelmente a
acção bendita das guardiães da saude, idea-
lisadas por Belisario Penna que, como apos-
tolo, vem pregando, de norte ao sul, o sa-
neamento do Brazil, apontando os males que
affligem as populações e indicando o reme-
dio e os meios de salvação.
